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　高気圧酸素療法（Oxygen　under　High　Pressure：
以下OHP）の原理と目的は高い気圧環境の中に患
者を収容して，その中で酸素を吸わせる事で，血液
中（血漿）に物理的に溶在する0、を増加させ組織に
対し高濃度の酸素を供給して，すみやかに低酸素症
を改善する事にある．当院の高圧酸素療法に用いる
機器は，羽生田鉄工所製KS－2020特型と中村鉄工所
製NHC－230型の二台である（写真）．
　OHP装置の種類には一人の患者を収容する第一
種装置と二人以上の多人数を収容する第二種装置と
がある．第二装置では患者の状態によっては医師あ
るいは医療職員が，患者と一緒に入室し治療にあた
る事もある．霞ケ浦病院では第一種装置二台で運営
している．
　治療方法と回数について述べると，一回の治療時
間は，100％酸素，絶対気圧2ATA，75分，1クール
30回（脳血管系疾患に対して）を目標としている．
　OHPの適応疾患と治療基準は表1に示したよう
に日本高気圧環境医学会のマニュアルに沿って行っ
ている．
　霞ケ浦病院におけるOHPの歩みは1986年12月
に第一種治療装置の一台の設置に始まる．導入初年
度は年間14名に使用した．症例の増加に対応するた
め，1988年12月に2台目の第一種治療装置を導入
し並列してOHP治療を開始した．1987年から1993
年までの過去7年間の治療現状を報告する．
　年度別の患者数及び治療回数推移をみると1987
年度は14名であったが，1989年度は6倍の89名，
4年後の1990年は12倍の患者数を数え，この3年
間は年間140名前後の推移をとっている（表2）．
　年度別治療回数は1987年目ら1993年までの7年
間の患者総数は760名で，総治療回数は15790回で
あった．治療回数の推移は開設初年度は193回であ
ったが，1990年から1992年は年間3000回以上に増
加した（図1）．
　対象患者についてみると性差は男性は421名，女
性は339名で男性が女性を82名上回っているが，
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表1高気圧酸素治療の適応疾患
1．救急的適応疾患　　　　　　　　2．非救急的適応疾患
　○急性一酸化炭素中毒およびその他○放射線または抗癌剤治療と
　　のガス中毒　　　　　　　　　　併用される悪性腫瘍
○ガス壊疽　　　　　　　　　　　O難治性潰煽を伴う末梢循環
○空気塞栓および減圧症　　　　　　陣署
○急性末梢血管障害（重度熱傷およ○皮膚移植
　　び凍傷、広汎挫傷または中等度　Oスモン
　以上の血管断裂を伴った末梢循環○脳血管障害
　障害）　　　　　　　　　　　　○璽症頭部外傷または開頭手術
○ショック、　　　　　　　　　　　後の後遺症としての運動麻痺
○心筋梗塞およびその他の急性冠不○一酸化炭素中醒後遺症
　全　　　　　　　　　　　　　　O脊髄神経疾患
○脳梗塞および重度頭部外傷あるい○骨髄炎および放射線壊死
　　は開頭術後の意識障害
○脳浮腫
○重症の低酸素性脳機能障害
○腸閉塞
○網膜動脈閉塞症
○突発性難聴
○重症の急性脊髄障害
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表2年度別各科別治療回数推移
各科　＼年 1987198819891990199119921993 計
内　　　科 38624 18772260205217961326 9973
麻　酔　科 I1699 186 402 810 644 740 2997
脳　外　科 101059 438 20553 130905
耳　鼻　科 9279859423 252625
皮　膚　科 10 236 188 434
整形　外科 1930 3228 10354266
循環　器科 5 47521515129
外　　　科 2 519027175
小　児　科 442767 138
泌尿　重科 94 16 110
呼吸　器科 6 32 38
計 193 855 2206340435553001257615790
3ロロ0
農200o
1000
200
：0
　　87　88　89　90　91　92　93
　　　　　　　　　　　年度
図1年度別高圧酸素稼働回数推移1987－1993
200
’一 告
四男性
囲女野
点3、年度別各科別患者推移
150F・一
100
50t一・
o
87　88
　　図2
構毒…　騰・
　89　90　91
一1150
100人
L．1me・150
7’Q’
・L，
　　　90　91・92　93
年度別性別患者推移1987－1993
層
目　＼年度 1987198819891990199119921993 計
内　　　科 7 377187848564 436
麻　酔　科 2 9 5 17273425 119
脳　外　科 2 1 5 3924ユ2 10
耳　鼻　科 14 6 9 8 2 14 52
外　　　科 1 2 6 3 9 21
整形　外科 3 1 1 2 2 4 4 17
泌尿　器科 2 1 3 6
循環　器科 1 3 1 2 7
小　児　科 1 2 1 4
皮　膚　科 1 2 3
呼吸　器科 1 1 2
計 146389 160 158 144 132 760
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1990年までは女性がわずかに上回った，1987年から
1990年までは男女とも増加したが1991年以降は女
性の数が減少している（図2）．
　年代別利用度を見ると，40歳代までは，39名であ
るが40～50歳代になると2倍の88名に増加し，60
歳代ではさらに2倍の169名に増加し70歳代以上
では40歳代の6倍の250名であった（図3）．
　年度別科別利用度は内科，麻酔科，脳外科，耳鼻
科，皮膚科，整形外科，外科，循環器，小児科，泌
尿器科，呼吸器科の順であった．ほぼ前科にわたり
OHPが利用されていることがわかる．特に内科，麻
　歳
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　　図3　高圧酸素療法と年齢分布（1987－1993）
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表5高気圧酸素についてのご注意
高気圧酸素療法を受ける時、次の物を絶対に持ちこまないでください
Xマッチ、ライター、タバコ、湯タンポ、ラジオ、時計
万年筆、カイロ（手で揉む物やベンジン使用する物）
その他の電気器具。
セルロイド、金属製品、その他引火のおそれのある品物。
火事の原因となる可能性のある物。
治療を受ける時には、指定の病衣、または木綿製品のものを着用して
ください。下着としてはナイロン、テトロンなどの合成繊維製品をで
きるだけ避けてください。
治療中、体に異常を感じた時には、すぐに職員に申し出てください。
治療が始まりしばらくすると、耳が痛くなります（気圧の変化による
内耳圧と外部圧の差によるもの）この場合つばきをのみこんだり、あ
くびをしたり、犀をつまんでつばきをのみこむ動作（耳抜き）をして
耳が痛くならないようにしてください。
安全に治療がおこなわれるために、治療開始前に所持品の検査をさせ
ていただきます。持参の所持品については治療中預からせていただき
ます。
　　　【ご協力をお願いします。】
高圧酸素治療室
表4年度別疾患別推移
疾患　＼年度 1987198819891990199119921993 計
脳血管系疾患 7 2967 114999273 481
顔面神経麻痺 3 3 25323428 125
突発性難聴 1 13 6 4 2 2 1139
イレウス 2 2 4 5 12 5 8 38
神経障害疾患 1 6 5 1 7 1 3 24
細菌感染症疾患 1 1 1 1 2 2 24
循環器系疾患 1 1 1 4 15
骨、筋系疾患 1 2 2 2 1 4 1 13
放射線性疾患 2 4 6
網膜動脈疾患 2 2 4
その他 4 1 2 4 2 2 7
計 146389 160 158 144 132 760
酔科は患者数，治療回数が多いのが目立つ（表3）．
　年度別疾患別にみると脳血管系障害が全体の760
名中481名で半数以上を占め，次に続いて顔面麻痺
125名，突発性難ag　39名であった（表4）．高齢者の
疾患が増加しているのは高齢化社会を象徴するもの
である．これまで治療中における重篤な事故の発生
は起きていない．今後OHPの新しい疾患への開発
の可能性がまだまだのこされているとおもわれるた
め，今後基礎的研究の積み重ねが必要ではないかと
思われる．霞ケ浦病院では麻酔科医，内科医の指導
監督のもとで医師，看護士2名にて安全性に留意し
治療にあったている．使用にあたっては注意書（表
5）を作成し患者指導等を行っている。緊急時以外は，
耳痛に対しては事前の耳鼻科受診などを行なってい
る．今後，有益なOHPの活用と大型装置の導入，急
性期等におけるICUや救命救急室，各科との協力体
制の確立，安全基準に従った運営が大切である，地
域医療への広報不足もあるが利用疾患について，再
検討することが大切であろう．
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